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経鼻胃管で改善した妊娠悪阻の1例
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【はじめに】妊娠悪阻は全妊婦の0.5%前後に発症するといわれて
いる。一般的な治療は末梢静脈路からの栄養管理であり、多くは
妊娠16週までに軽快するといわれている。今回我々は重症妊娠
悪阻に対し経鼻胃管を挿入し経腸栄養を行った。その結果10日
間ほどで改善傾向に向かい、栄養状態も改善を認めた症例を経験
したので報告する。
【症例】32歳女性、0経妊0経産。既往歴：特記すべきことなし
【現病歴】男性因子のため6回目のICISで妊娠成立した。妊娠6週
より妊娠悪阻症状が出現し、前医で入院治療していた。当初は末
梢静脈から栄養管理されていたが、長期にわたる点滴のため末梢
血管確保困難となりPIカテーテルを挿入し管理されていた。し
かし1週間ほどで静脈炎を併発したためPIカテーテル抜去となっ
た。その後里帰り出産を希望され、妊娠15週4日に当院転院とな
った。当院でも末梢血管確保困難のため、中心静脈ライン（CV）
を挿入して管理開始した。中心静脈ラインが長期にわたると感染
のリスクが高まると考えられたため、16週2日に経鼻胃管を挿入
し経腸栄養管理を開始した。その後10日ほどで徐々に食事摂取
可能となり、悪阻症状、栄養状態ともに改善され18週1日に退院
となった。
【まとめ】妊娠悪阻に対しては経静脈栄養による栄養管理が一般
的であるが、経腸栄養を行う方が安全で栄養学的にも有利と考え
られる。経鼻胃管による栄養管理で妊娠悪阻が改善したという症
例報告は非常に少ないが、本症例においては経腸栄養開始ととも
に1週間ほどで悪阻症状が著明に改善した。中心静脈から高カロ
リー輸液を必要とするような重症妊娠悪阻に対して、経鼻胃管か
ら経腸栄養を行うことにより悪阻症状が改善または維持できる症
例があることが示唆された。
悪性疾患との鑑別を要した性器結核の1症例
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【はじめに】結核感染症の減少とともに、女性性器結核患者に遭
遇する器械は極めてまれなものとなっている。肺外結核の病像が
悪性疾患と類似して、診断、治療に難渋することも報告されてい
る。今回我々は進行した子宮体癌を想定して検査を進めたところ、
性器結核と診断し得た症例を経験したので報告する。
【症例】患者は68歳。統合失調症にて40年ほど、精神科病院に入
院中。この病院スタッフによって左乳房の直径6cmほどの腫瘤を
見つけられ、当院外科紹介。乳房の細胞診、組織診にて乳癌を診
断。さらに転移巣などの確認のため、CT施行したところ子宮内
腫瘤、膨大動脈リンパ節腫大などを認められ、子宮体癌疑いで当
科に外科より紹介された。当科初診時、子宮内腔に膿汁の貯留を
認め、子宮頚部、内膜細胞診および内膜組織診などを行った。こ
の組織検査結果で乾酪変成壊死を伴う肉芽腫が認められ、結核感
染が示唆された。子宮内膿汁の抗酸菌染色では菌体の証明ができ
なかったが、クォンティフェロン、膿汁の結核菌PCR検査陽性
で結核と診断され、当科初診から4週後より内科で治療開始、さ
らにその4週後乳癌の手術も行われて、経過順調である。
【結語】婦人科領域で、腫瘤を形成するなど悪性疾患と間違われ
やすい病態にはこのほかにも放線菌感染症、皮様嚢腫の内容漏出
などがある。これらを念頭に置いた精査を進め、必要ならば術中
迅速病理検査なども行って適切な治療を行うよう努めたい。
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悪性腫瘍との鑑別が困難であった巨大腹腔内腫瘍の一例を経験
したので報告する。
【症例】45歳未経妊未経産
【既往歴】脳性小児麻痺、知的障害
【現病歴】数ヶ月前より腹部膨隆を認め、1ヶ月前より急激に増
大するため、近医受診。剣状突起まで至る巨大多房性嚢胞性腫瘍
を認め、当院紹介。骨盤MRIでは骨盤内から腹部に広がる30×
13×38cm大の境界明瞭な巨大腫瘤で、子宮は頭側に引き伸ばさ
れていた。腫瘍の内部は嚢胞成分と充実成分からなり、内部に出
血を示唆する斑状高信号域が散在していた。正常両側卵巣が確認
できること、腫瘤の充実部と子宮底部筋層との境界が不明瞭な点
より子宮由来の子宮肉腫などの悪性腫瘍が疑われた。リンパ節転
移・播種を疑う所見はなかったが、PET-CTでも腫瘍の充実部に
FDG集積を認め、悪性腫瘍の可能性が示唆された。術中所見は
広間膜内に発育する巨大な嚢胞性腫瘤で、癒着はなく、両側付属
器に異常を認めなかった。視野確保が困難であったため、黄色透
明漿液性の嚢胞内容液を穿刺吸引し、子宮および両側付属器とと
もに腫瘍を摘出した。腫瘍内容液は合計7050ml、子宮と両側卵
巣および腫瘍の重量は3000gで、術中迅速病理診断で悪性所見は
認めなかった。腫瘍は子宮体部の後方に付着しており割面では子
宮底部と連続性が認められた。腫瘍の充実部には出血・変性を伴
う部位が認められた。病理組織診断では平滑筋細胞の束状増殖と，
一部に浮腫を伴っており、肉眼的に出血を伴っていた部分には子
宮内膜が認められ、悪性を示唆する所見はなく、子宮腺筋腫の診
断であった。
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【はじめに】当病棟の先行研究で、化学療法を受ける患者へのオ
リエンテーション基準を作成し3年経過した。今回は化学療法の
副作用に焦点をあて、オリエンテーションによって副作用の予防
や軽減の方法がイメージでき、それを実際の生活に取り入れるこ
とができたか、不安が軽減できたかを評価したので報告する。
【方法】40～70歳代の婦人科疾患患者8名にオリエンテーション
方法・パンフレット・副作用の出現と対処・不安についてインタ
ビューをし、カテゴリー別に分類した。
【結果】大カテゴリーとして、副作用の不安、副作用の対処、日
常生活への影響、家族との関わり、その他に分類された。副作用
の不安としては脱毛の不安を訴える患者が全員だった。オリエン
テーション後に脱毛に対する準備・脱毛出現時の対処をしている
患者は全員だった。
【考察】オリエンテーションを受けたことによって、脱毛への外
見的な対処はできたが、脱毛への不安は軽減されないことが分か
った。患者が実際に脱毛を経験するとき、このことを念頭におい
て患者に寄り添うことが重要であると考える。治療を行っていく
中で家族の支えは患者の力になると言えるが、家族に支えられて
いる患者もいる一方で、様々な事情により、家族の協力が得られ
ない患者もいた。患者それぞれの家族背景や家族に対する思いに
ついて情報収集・アセスメントし、それらを考慮したオリエンテ
ーションが必要である。
【おわりに】現行のオリエンテーションは有用だということがわ
かった。これに加え、患者の背景を捉えることが重要であり、今
後は患者・家族に対して個別に対応していきたい。
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